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RESUMEN

Objetivo: Debido a que las Toxiinfecciones alimentarias (TIA) originan daños para la salud, 
pérdidas económicas y requieren la intervención directa sobre la fuente de contaminación, el 
objetivo fue realizar un estudio clínico, epidemiológico e higiénico sanitario de un brote de TIA, 
sin posibilidad de análisis microbiológico.
Diseño: Estudio descriptivo y de casos-controles.
Emplazamiento: Comunidad de Munera. Albacete (España).
Participantes: Población compuesta por las personas asistentes a tres comidas de celebración 
de comunión.
Mediciones Principales: Se realizó una encuesta telefónica epidemiológica y se calcularon 
odds ratio (OR) crudas y ajustadas con intervalos de confianza al 95 %. Se realizó un modelo de 
regresión logística multivariante e inspección sanitaria del restaurante. 
Resultados: Se expusieron 204 personas y 62 fueron encuestadas 62 (32 afectados y 30 sa-
nos). La tasa global de ataque fue de 51,6 % y el periodo de incubación de 33 horas. Los 
síntomas principales: dolor abdominal, vómitos y diarreas. El  tiempo de duración de la en-
fermedad  fue 38 horas. Se observó asociación con la “Ensalada” (OR-cruda: 7,5; IC95: 1,48-
37,91), resultando al borde de la significación estadística la relación con “Sepia” (ORc: 4,15; 
IC95: 1.00-17,18) y “Marisco” (ORc: 4,57; IC95: 0,87-24,08). La OR-ajustada para la “Ensalada” 
fue 5,41 (IC95: 1,00-29,23). La inspección sanitaria comprobó la existencia de deficiencias de 
estructura, limpieza, desinfección y formación de manipuladores.
Conclusiones: La Ensalada fue el único alimento asociado estadísticamente, pero no pode-
mos descartar la Sepia y Mariscos; mediante la inspección sanitaria y los criterios de Kaplan, 
es posible clasificarla como una infección por Norovirus. Se aplicaron medidas especiales de 
funcionamiento en el restaurante para evitar reincidencia del brote

PALABRAS CLAVE: Toxiinfección alimentaria. Norovirus. Epidemiología.

ABSTRACT

Foodborne outbreak of norovirus: Epidemiologycal study and Health measures implemen-
ted to prevent recurrence

Objective: Because Foodborne diseases (FBD) cause health damage, financial losses, and re-
quire direct intervention at the source of contamination, our aim was to carry out a clinical, 
epidemiological, and hygienic study of an outbreak of FBD, without the possibility of conducting 
a microbiological analysis.
Design: A descriptive and case-control study.
Location: Community of Munera, Albacete (Spain).
Participants: Population composed of the attendees to three first communion celebrations.
Main measurements:  An epidemiological telephone survey was made, and crude and adjus-
ted odds ratios (OR) were calculated with confidence intervals of 95 %. A multivariate logistic 
regression model, and restaurant health inspection were also performed.
Results: 204 people exposed, 62 respondents (32 affected and 30 healthy); global infection 
rate: 51.6 %, and incubation period: 33 hours; main symptoms: abdominal pain, vomiting, and 
diarrhea; duration of disease: 38 hours. Statistical analysis showed associations with the con-
sumption of three foodstuff. “Salad” crude OR 7.5 IC95(1.48-37.91), “Cuttlefish” crude OR 4.15 
IC95(1.00-17.18) and “Seafood” crude OR 4.57 IC95(0.87-24.08). The adjusted-OR for the “Sa-
lad” is 5.41 IC95(1.00-29.23). The health inspection found the existence of deficiencies in struc-
ture, cleaning, disinfection and food handling training.
Conclusion: The Salad was the only food statistically associated with the infection, but Cutt-
lefish and Seafood cannot be ruled out. Through sanitary inspection and Kaplan’s criteria, this 
can be classified as a Norovirus infection. Special performance measures were applied in the 
restaurant to prevent recurrence of the outbreak.

KEY WORDS:  Foodborne diseases. Norovirus. Epidemiology.
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tarios afectados.

La presente investigación tiene como objetivo reali-
zar un estudio clínico,  epidemiológico e higiénico-
sanitario de un brote de TIA ocurrido en un restau-
rante en la provincia de Albacete.

ANTECEDENTES

El día 17 de junio del 2014, la sección de vigilancia 
epidemiológica de Albacete recibe una notificación 
telefónica, desde el centro de salud de Munera, 
por la aparición de un número elevado de personas 
con diarrea, dolor abdominal y vómitos. Los afec-
tados asistieron a la comida de tres comuniones (A, 
B y C), celebradas en un mismo restaurante de la 
localidad, el día 14 de junio a las 14:30 horas.  La 
investigación se inició de manera inmediata con la 
finalidad de describir la situación, identificar el tipo 
de alimento implicado, conocer el agente causal 
probable y adoptar medidas de control.

Los tres banquetes de celebración fueron servidos 
a la misma hora y la comida ofrecida contenía: Ja-
món con almendras; queso frito con mermelada de 
fresa; ensalada de cebolla, tomate, lechuga, atún 
y aceitunas; marisco cocido con langostino, gam-
bas, cigalas, pechos y patas; sepia a la plancha; 
sopa de boda; caldereta de cordero; chuletas a la 
brasa y helado industrial. Además, en la comunión 
“A” se ofreció lomo con patatas (sólo para niños) y 
tarta de chocolate con nata para todos, en las co-
muniones “B y C” calamares a la andaluza y, sólo 
en “B” tarta de limón y en “C” tarta de tiramisú.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un diseño de estudio descriptivo y de 
casos-controles. La población de estudio corres-
pondió a los asistentes a las tres celebraciones de 
comunión en el restaurante de Munera. La muestra 
fue seleccionada mediante la técnica de muestreo 
por conveniencia en base a la información que 
brindó cada asistente sobre los otros participantes, 
siendo el tamaño de la muestra de 62 entrevistados 
(32 casos y 30 controles).

Para las entrevistas, previo consentimiento infor-
mado, se aplicó una encuesta epidemiológica me-
diante contacto telefónico con el mayor número 
posible de personas expuestas y se recogió infor-
mación sobre la presencia de enfermedad, carac-
terísticas clínicas-epidemiológicas, tipo de alimen-
tación ingerida y actitud frente al evento.

El análisis clínico-descriptivo se realizó en las per-
sonas que enfermaron, a través de la determina-
ción de las características personales, sintomato-
logía presentada, distribución temporal mediante 
la curva epidémica en función de la fecha de inicio 
de los síntomas, media y rango del período de in-
cubación.

INTRODUCCIÓN 

Las toxiinfecciones alimentarias (TIA) son el resul-
tado de la ingesta de alimentos contaminados con 
microorganismos patógenos, toxinas microbianas 
o productos químicos, que afectan a varias per-
sonas tras un contacto alimentario común1. Re-
presentan un problema de salud común y originan 
perjuicios sociales principalmente caracterizados 
por pérdidas económicas2. Cada año enferman mi-
llones de personas en el mundo y los alimentos con 
mayor riesgo de estar implicados son los produc-
tos frescos, pescados, carnes y aves3,4. Una TIA 
requiere la intervención directa sobre la fuente de 
contaminación2,5, pues  muchas están relacionadas 
con la manipulación de animales durante la pro-
ducción alimentaria en mercados y/o mataderos6,7. 
El riesgo depende del tipo y forma de producción 
de los alimentos y los hábitos de consumo de las 
personas.
 
Los microorganismos más relacionados en orden 
de frecuencia son: Norovirus sp, Campylobacter 
sp, Salmonella sp y Escherichia coli 0157:H77. Los 
Norovirus son una causa frecuente de enfermedad 
en algunos lugares de Europa y en países como 
EE.UU., Australia y Japón8-14. Representan el 7 % 
de los 5.499 brotes aparecidos en 13 países entre 
2000 y 200715, siendo la frecuencia de infecciones 
por Norovirus sp. mayor que las ocurridas por Sal-
monella sp.16. La transmisión persona a persona es 
probablemente la más frecuente, pero los alimen-
tos y el agua pueden ser especialmente relevantes, 
dado el gran número de personas expuestas a los 
mismos17. Se considera que no existen portadores 
crónicos y que solo los enfermos agudos transmi-
ten la enfermedad. En estudios de brotes realiza-
dos en Japón, se evidenció que muchos manipu-
ladores de alimentos asintomáticos mostraron un 
resultado positivo por la cepa GII.4 de Norovirus 
sp.15,18, lo cual demuestra el importante papel en 
la contaminación por parte de estos manipulado-
res19-21, máxime si consideramos que con solo 18 
partículas de virus en los alimentos o manos de los 
infectados es posible contagiar y ocasionar enfer-
medad22. También es importante conocer el proce-
so higiénico en la manipulación de los alimentos, 
especialmente los que están listos para su consu-
mo, ya que existen evidencias de transmisión del 
Norovirus sp. desde las manos de los manipulado-
res a jamón, lechuga y útiles metálicos en un 46 %, 
18 % y 36 %, respectivamente15,23.

Por tanto, consideramos importante valorar de ma-
nera rápida el posible agente etiológico de una TIA, 
con la finalidad de tomar las medidas correctoras 
oportunas. Los resultados microbiológicos tardan 
unos días y en ocasiones son negativos para algún 
microorganismo. Frente a ello, la orientación clíni-
ca, epidemiológica y el conocimiento del proceso 
de elaboración de las comidas preparadas resul-
tan de vital importancia para el enfoque inicial y 
final22,24,25, así como la posibilidad de adoptar medi-
das correctoras preventivas que eviten la aparición 
de nuevos brotes en los establecimientos alimen-
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Para el estudio epidemiológico se usó el diseño de 
casos y controles, donde los casos fueron las per-
sonas encuestadas que acudieron a una de las tres 
celebraciones de comunión en el restaurante de 
Munera, que hubieran  presentado al menos uno 
de los siguientes síntomas: diarrea, vómitos, do-
lor abdominal intenso o fiebre, con fecha posterior 
a las 16:00 horas del día 14 de junio del 2014, y 
que hubieran ingerido alguno de los alimentos ser-
vidos en la comida. Se seleccionaron como con-
troles a las personas encuestadas que acudieron a 
cualquiera de las celebraciones de comunión, que 
ingirieron alguno de los alimentos ofrecidos duran-
te la comida y no enfermaron con posterioridad al 
mismo.

En el estudio higiénico-sanitario de la elaboración 
de las comidas, se realizó la supervisión del restau-
rante en dos ocasiones por un equipo de inspec-
tores conformado por veterinarios y farmacéuticos 
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. La 
primera visita realizada al día siguiente, verificó las 
condiciones generales de limpieza y mantenimien-
to de los locales, equipos y utensilios empleados, 
así como las buenas prácticas de elaboración, ma-
nipulación, almacenamiento, estiba y conservación 
de los alimentos. Se prestó especial atención a 
dos alimentos listos para el consumo que no te-
nían tratamiento térmico y que fueron “la ensalada 
y el marisco cocido”, remitiéndolos al laboratorio 
para su análisis. Durante la  segunda visita, tras ob-
servar la asociación estadística con “la ensalada y 
conocer el resultado del laboratorio negativo para 
Vibrio parahaemolitcus, se controlaron los aspec-
tos relacionados con la elaboración, manipulación 

y servicio de la ensalada, el origen de los alimen-
tos, desinfección de los vegetales, temperatura de 
almacenamiento, emplatado y servicio, así como, 
las condiciones higiénicas de los manipuladores.

Para el análisis estadístico del brote, se calcularon 
las odds ratios (OR) con intervalos de confianza al 
95 % y método exacto para todos los alimentos 
consumidos. Se realizó un análisis de OR estra-
tificado por alimentos y celebración, teniendo en 
cuenta que en el caso de tener en el denominador 
valores iguales a “0” y que el resultado sea infinito 
positivo, serán considerados como alimentos aso-
ciados positivamente con el brote, porque la odds 
de exposición es positiva. Asimismo, se constru-
yeron modelos de regresión logística multivariante, 
permitiendo calcular OR ajustados para los alimen-
tos incluidos en el modelo y sus correspondientes 
intervalos de confianza al 95 %. Para el análisis in-
formático se utilizó el programa estadístico SPSS 
19.0 en su versión en español.

RESULTADOS

En las tres celebraciones participaron aproxima-
damente 204 personas, perteneciendo a la cele-
bración A 114 personas, 60 a la B y 30 a la C. Se 
encuestaron 62 personas, de las que 32 resultaron 
afectadas (casos) y 30 sanas (controles). La tasa 
de ataque global aproximada fue de 51,6 %. Del 
total de encuestados un 53,2 % fueron varones. 
La edad media de los enfermos fue 44,2 años (DE: 
21,2) y la de los sanos 35,3 años (DE: 18,12). La 
distribución de los participantes en función de la 
edad y sexos se muestra en la tabla 1.   

Edad 

Casos

Enfermos n (%)

Controles

Sanos n (%)

Hombre Mujer Hombre Mujer

Menos de 25 años 2 (11,8) 4 (26,7) 7 (43,8) 2 (14,3)

25 a 44 años 5 (29,4) 3 (20.0) 4 (25,0) 8 (57,7)

45 a 64 años 7 (41,2) 6 (40.0) 3 (18,8) 4 (28,6)

65 a más años 3 (17,6) 2 (13,3) 2 (0,0) 0 (0,0)

Total 17 (100) 15 (100) 16 (100) 14 (100)

Tabla 1. Distribución de entrevistados (casos y controles) en función de Edad y Sexo
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La curva epidémica (Figura 1) fue elaborada basan-
dose en el periodo de incubación de la enfermedad 
y la distribución de casos cada 6 horas. La presen-
tación del primer y último enfermo ocurrió a las 7 
y 53 horas de la exposición, respectivamente. El 
tiempo medio de presentación de la enfermedad 
fue de 33 horas. Del total de enfermos, el 31,3 % 
recibió asistencia ambulatoria y no existieron hos-
pitalizaciones ni defunciones. La sintomatología 
más frecuente fue el dolor abdominal en un 81,3 % 
de casos, seguida de los vómitos y diarreas que 
aparecieron en el 61 % de los afectados (Tabla 2).

Respecto a la duración de la enfermedad, el tiempo 
mínimo fue 12 horas, el máximo 72 horas, la media 
y mediana fueron 38 y 31 horas, respectivamente. 
12 casos (46,8 %) tuvieron una duración entre las 
13-24 horas.

En la Tabla 3 se muestran las medidas crudas de 
asociación de los alimentos consumidos y la en-
fermedad. La “Ensalada” fue el único alimento en 
el que se observó una asociación estadísticamente 

significativa (OR: 7,5; IC 95 %: 1,48-37,91). La “Se-
pia a la plancha” (OR: 4,15; IC 95 %: 1,00-17,18) 
y el “Marisco cocido” (OR: 4,57; IC 95 %: 0,87-
24,08), presentaron valorares en el borde de la sig-
nificación estadística.  

Al realizar el análisis por estratos, se tuvo en con-
sideración diferenciar los alimentos con significa-
ción estadística por celebración y por alimentos 
asociados, a fin de valorar los posibles efectos de 
modificación o confusión. En el caso de la ensa-
lada fue posible calcular la OR en la celebración 
A, mientras que en las otras al existir el valor “0” 
en el denominador el cálculo se hace infinito po-
sitivo, aunque con fines de riesgo se consideran 
como alimentos asociados positivamente porque 
la odds de exposición es positiva. El marisco coci-
do en la celebración B mostró un resultado próxi-
mo a la significación estadística (OR: 7,5;  IC 95 %: 
0,92-61,05). En el caso de la sepia la asociación es 
menos clara en la celebración donde fue posible el 
cálculo (Tabla 4). 

Figura 1. Curva epidémica basada en el periodo de incubación y distribuida cada 6 horas. Tiempo en horas: 
Menor 7, Mayor 53,5, Media 32,5, Mediana 33,25, Moda 21,5.

Sintomatología n Porcentaje

Náuseas 16 50,0 %

Vómitos 21 61,8 %

Dolor Abdominal 26 81,3 %

Diarrea 21 61,8 %

Fiebre 4 12,5 %

Tabla 2. Frecuencia de los síntomas en sujetos enfermos
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En el análisis por alimento, se valoró la interacción 
del marisco y sepia con la ensalada, concluyendo 
que no existe tal efecto con estos alimentos. Tras 
comprobar que no existe un efecto modificador en 
las variables, realizamos el análisis multivariante, 
donde incluimos a los alimentos que estuvieron 
cerca de la asociación estadística (marisco y sepia) 

como posibles variables confusoras en el brote. 
En la Tabla 5 se muestra que la ensalada mantiene 
la asociación estadística con una OR ajustada de 
5,41 (IC95 %: 1,00-29,23), mientras que el marisco 
y la sepia se alejan más de una posible asociación. 
En la inspección sanitaria del restaurante, se com-
probó que existían deficiencias de mantenimiento 

Comida OR IC95% p-valor

Jamón con Almendras 0,50 0,09 – 2,95 0,672

Queso frito con mermelada de fresa 0,15 0,02 – 1,33 0,105

Ensalada (cebolla, lechuga, tomate, atún y aceitunas) 7,50 1,48 – 37,91 0,010

Marisco cocido 4,57 0,87 – 24,08 0,077

Sepia a la plancha 4,14 1,00 – 17,18 0,055

Sopa de boda 2,51 0,79 – 7,98 0,157

Calderete de cordero 1,10 0,37 – 3,28 1,000

Chuleta a la brasa 1,74 0,58 – 5,17 0,411

Lomo con patatas 0,93 0,19 – 4,50 1,000

Tarta de chocolate con nata 1,67 0,40 – 7,07 0,721

Helado industrial 1,14 0,25 – 5,15 1,000

Calamares a la andaluza 1,63 0,29 – 9,26 0,678

Tarta de limón 3,00 0,22 – 40,93 0,559

Tiramisú 0,50 0,02 – 12,90 1,000

Tabla 3. Medidas crudas de asociación de los alimentos y la enfermedad. OR: Odds Ratio. IC95 %: intervalo de 
confianza al 95 %.

Comida 
 Celebración A (n=114) Celebración B (n=60) Celebración C (n=30)

OR IC95% p OR IC95% p OR IC95% p

Ensalada 4,36 0,74 – 25,74 0,12 (+) NC 0,06 (+) NC 1,00

Marisco cocido (+) NC 0.49 7,5 0,92 – 61,05 0,07 (+) NC 1,00

Sepia a la 
plancha

1,54 0,29 - 8,18 0,69 (+) NC 0,02 (+) NC 1,00

Tabla 4. Análisis de los alimentos con significancia estadística por celebración. OR: Odds Ratio. NC: No calculable. 
IC95 % Intervalo de confianza al 95 %. (+): Asociación positiva con valor “0” en el denominador.
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en equipos y superficies de la cocina, de limpieza 
y desinfección de útiles/equipos de vajilla, y de for-
mación de manipuladores. Respecto a la prepara-
ción de la ensalada, la lechuga se recibe en cajas 
deterioradas de plástico y sucias, el procedimiento 
de limpieza y desinfección de los vegetales era in-
adecuado y no garantizaba su correcta desinfec-
ción. Además, los manipuladores traen la ropa de 
casa, no tienen indumentaria exclusiva de trabajo, 
los aseos donde se lavan las manos carecen de 
instrumento para limpieza de uñas, desconocen el 
procedimiento adecuado de limpieza y desinfec-
ción de las manos. Los tres alimentos asociados 
epidemiológicamente han sido manipulados y em-
platados por los mismos trabajadores antes de ser-
virse a los comensales. También se averiguó que 
un manipulador no fue a trabajar por encontrarse 
enfermo.

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio el alimento asociado median-
te análisis estadístico fue la ensalada. Al realizar el 
análisis estratificado por comunión se observa que 
solo está asociada la ensalada, aunque no se pue-
de descartar que otros alimentos lo pudieran estar 
porque también fueron manipulados después de 
haber sido cocidos.

En el análisis multivariante se mantiene la asocia-
ción positiva y significativa con la ensalada, aleján-
dose más la posibilidad de una asociación con el 
marisco y la sepia, a pesar de mantener OR mayo-
res a 2. 

El periodo de incubación de 33 horas, la duración 
de la enfermedad de 38 horas y tasa global de ata-
que alta, son comportamientos frecuentes en una 
TIA por fuente común y de corto periodo de incu-
bación12. El cuadro clínico en los enfermos fue leve, 
no hubo hospitalizaciones ni defunciones, presen-
taron vómitos el 62 % de los enfermos, en más del 
80 % de los casos la curación fue de manera es-
pontánea y ocurrió en menos de 48 horas. Como 
tratamiento recibieron mayoritariamente rehidrata-
ción oral y en ningún caso se constató el uso de 

antibióticos, pues se sospechó la presencia de un 
agente viral como causa etiológica.

En nuestro estudio, el diagnóstico del agente cau-
sal por sospecha constituye un factor limitante y 
relevante, debido a que no fueron solicitados co-
procultivos en las personas afectadas por la leve-
dad del cuadro y a que las muestras testigo obte-
nidas fueron insuficientes. Solo fue posible analizar 
las gambas, que eran parte del marisco cocido, 
obteniéndose un resultado negativo para un pro-
bable agente causal. Surgió entonces la necesidad 
de hacer uso de criterios que permitan identificar 
al agente patógeno implicado en la TIA y para ello 
usamos los criterios de Kaplan24: período de in-
cubación entre 24-48 horas, más del 50 % de los 
casos presentan vómitos, evolución de los casos 
hacia la curación en 48 horas y no se aislaron bac-
terias ni parásitos en las heces de los enfermos. 
Los criterios de Kaplan son usados como herra-
mienta clínica efectiva en ausencia de evidencia 
microbiológica para infecciones ocasionadas por 
Norovirus24, que bien pueden ser empleados para 
el estudio, en vista de cumplir los criterios mencio-
nados11,25,26.

Después del análisis estadístico y la inspección sa-
nitaria, sabiendo que el Norovirus tiene posibilidad 
de sobrevivir en condiciones difíciles, la primera 
sospecha de una fuente común de contaminación 
disminuye considerablemente porque la presencia 
de una asociación, aunque poco significativa con 
otros alimentos, no la descarta, haciendo con ello 
más probable que la fuente haya sido por contami-
nación de los trabajadores, debido a deficiencias 
de higiene y de manipulación de los alimentos3,6,27.  

Por lo tanto, a pesar de que la ensalada haya sido 
el único alimento asociado significativamente con 
el análisis bivariante y multivariante, no se puede 
descartar la contaminación de la sepia y los maris-
cos por el proceso de preparación y manipulación 
de estos alimentos y las condiciones higiénicas 
en los trabajadores. Mediante los criterios de Ka-
plan podemos deducir con alta probabilidad que el 
agente causal fue el Norovirus sp.

OR ajustado p-valor IC 95 %

Ensalada 5,41 0,05 1,00 – 29,23

Marisco 2,86 0,26 0,47 – 17,55

Sepia 2,17 0,34 0,45 – 10,60

Constante 0,06 0,02

Tabla 5. Análisis multivariante con alimentos asociados. OR: Odds Ratio. IC95 %: Intervalo de confianza al 95 %.
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Con la finalidad de evitar brotes posteriores se to-
maron medidas especiales en la elaboración de co-
midas por el restaurante, consistentes en:
- Aplicación de un procedimiento adecuado en la 

limpieza-desinfección de los útiles utilizados en 
los alimentos.

- Temperatura superior a 82ºC en el agua caliente 
para la desinfección en el lavavajillas. 

- Proceso adecuado mediante frotado mecánico y 
cloración del agua de desinfección de las verdu-
ras utilizadas en la ensalada superior a 70 ppm. 

- Utilización de ropa exclusiva de trabajo, buena 
prácticas de manipulación de los alimentos lis-
tos para el consumo.

- Adecuada higiene personal y especialmente el 
lavado correcto de manos mediante el frotado 
enérgico con cepillo durante el tiempo necesa-
rio, aclarado y secado.

- Vigilancia antes del incio del trabajo de los mani-
puladores que presentes síntomas compatibles 
con enfermedades transmisibles.

- Realizar la preparación y emplatado de los ali-
mentos listos para el consumo en un local se-
parado y exclusivo a temperatura regulada, no 
superior a 16ºC.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es el 
tamaño de muestra, que resulta más evidente al 
realizar el análisis por comunión. Aunque hemos 
logrado entrevistar a 62 sujetos, los valores de al-
gunas casillas correspondientes al análisis estratifi-
cado dificultaron los cálculos y podrían aumentar la 
posibilidad de error tipo B28. Sin embargo, los posi-
bles sesgos de selección y clasificación se podrían 
haber minimizado porque los grupos de enfermos 
y sanos fueron homogéneos en cuanto a edad y 
sexo, además la comunicación con los encuesta-
dos fue en la primera semana del brote26. 

En conclusión, la ensalada fue el único alimento 
asociado estadísticamente, a pesar de ello, no se 
puede descartar que la sepia y los mariscos hayan 
estado contaminados. En este estudio se cumplen 
criterios de Kaplan, pues más del 50 % de afec-
tados presentó vómitos (61,8 %), el tiempo de 
remisión del cuadro clínico mostró como media y 
mediana menos de 48 horas (38 y 31 horas, res-
pectivamente). Por tanto, tras la inspección sani-
taria y haciendo uso de esos criterios, fue posible 
clasificar el brote como una infección por Norvo-
virus sp, aunque no se solicitaron coprocultivos a 
los pacientes por la levedad del cuadro clínico y el 
resultado del análisis de las gambas fue negativo 
para un agente causal. Posteriormente fueron reali-
zadas medidas especiales de funcionamiento en el 
restaurante para evitar reincidencia del brote.
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